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RESUMEN 


Objetivo: determinar si la reanimación de los niños que no 
tuvieron una respiración efectiva al nacer, aumenta la cantidad 
de sobrevivientes con trastornos del neurodesarrollo. 


Diseño del estudio: los niños que no respondieron a la estimu- 
lación, ventilados con bolsa y mascara al nacer, dentro de un 
estudio sobre reanimación, y niños que no requirieron ningún 
tipo de reanimación, fueron aleatorizados a recibir una inter- 
vención para el neurodesarrollo o formar un grupo control. 
Los niños fueron examinados por evaluadores del neurode- 
sarrollo capacitados, que no conocían sus antecedentes de 
reanimación ni de intervención. Se presentan los datos a los 
12 meses sobre el neurodesarrollo de los niños del grupo con- 
trol, tanto de los niños reanimados como no reanimados. 


Resultados: no hubo evidencias de diferencia entre los niños 
reanimados (n: 86) y los no reanimados (n: 115) en el porcen- 
taje de niños con Índice de Desarrollo Mental <85 en la Escala 
de Bayley del Desarrollo Infantil-I! (resultado principal; 18% 
vs. 12%; p: 0,22) ni en otros resultados del neurodesarrollo. 


Connclusiones: la mayoría de los niños reanimados con bolsa 
y mscara al nacer, tuvieron a los 12 meses, resultados de neu- 
rodesarrollo dentro del rango de referencia. 

Se require un seguimiento a más largo plazo dado el riesgo 
aumentado de trastornos del neurodesarrollo. 


COMENTARIO 


El presente artículo se propone explorar la hipótesis que los 
niños que fueron ventilados con bolsa y máscara al nacer y no 
presentaron encefalopatía grave durante el período neonatal, 
tienen un riesgo de bajo índice de desarrollo mental (MDI) 
al año de vida, similar al de los niños que no han requerido 
reanimación. Se considera bajo desarrollo mental a un índice 
menor a 85 en la Escala de Bayley para el Desarrollo Infantil 
(BSID). 


El objetivo es entonces determinar si los recién nacidos reani- 
mados al nacer por falta de respiración efectiva sobreviven 
con incremento de trastornos del neurodesarrollo. 

La temática es de alto interés para el equipo de salud neona- 
tal, teniendo en cuenta que del total de los recién nacidos, el 
10% necesita algún tipo de ayuda al inicio de la transición a 
la vida extrauterina. 

Los autores realizaron una investigación, con el diseño de un 


ensayo clínico aleatorizado, realizando seguimiento del neuro- 
desarrollo durante el primer año de vida en un subgrupo de 
niños pertenecientes a tres países en desarrollo (India, Zambia 
y Pakistán), que fueron reanimados al nacer con bolsa y más- 
cara, en el marco del estudio First Breath Trial. 


El estudio First Breath Trial fue un ensayo controlado mul- 
ticéntrico en el cual se registraron los resultados de la im- 
plementación de un programa de entrenamiento de la OMS 
para agentes sanitarios que asisten partos (Essencial Newborn 
Care Course) sobre cuidados esenciales al recién nacido. Este 
programa incluyó ventilación con bolsa y máscara con aire 
ambiente. 


Se compararon dos grupos de una población de 540 niños se- 
leccionados entre noviembre de 2006 y el mismo mes de 2008. 
De ellos 438 cumplieron los criterios de elegibilidad y hubo 
405 de los cuales se obtuvo consentimiento informado de los 
padres. De los 405, un grupo de 164 niños recibió reanimación 
(grupo 1) y otro grupo de 241 niños, no la requirió (grupo 2); 
en ambos grupos se asignó aleatoriamente una intervención 
para el desarrollo y un grupo control, de manera que tanto en 
el grupo 1 como en el grupo 2 hubo niños que recibieron una 
intervención y otros que no (estos son los controles). 


En el grupo 1 (n= 164) recibieron intervención para el desarro- 
llo 78 niños, de los cuales 73 permanecieron en el estudio y 
86 fueron el grupo control, de estos últimos 81 completaron el 
seguimiento al primer año de vida. 


En el grupo 2 (n=241) recibieron intervención para el desarro- 
llo 126 niños, de los cuales 112 permanecieron en el estudio y 
115 fueron el grupo control, de estos últimos 107 completaron 
el seguimiento al primer año de vida. 


La intervención para el desarrollo consistió en aplicar un 
instrumento de evaluación (BSID) de neurodesarrollo adminis- 
trada a niños y padres, en visitas domiciliarias, por pediatras y 
psicólogos que recibieron entrenamiento específico para ello. 


Cabe destacar, que los evaluadores estaban familiarizados 
con el lenguaje de la comunidad y el instrumento original de 
evaluación fue modificado (BSID-II) de acuerdo a las pautas 
culturales de la comunidad en que se implementó para favo- 
recer la comprensión y la identificación de las imágenes por 
parte de los niños y familias incluidas en el estudio. Esto sin 
duda constituye una fortaleza del trabajo en terreno diseñado 
por los investigadores. 
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Se desprenden de la lectura crítica del artículo, dos cuestiones 
importantes que contribuyen a la validez del estudio: una es la 
forma de selección de la población, directamente relacionada 
al diseño del estudio y la segunda es la escasa pérdida de 
pacientes enrolados, cuestión estrechamente vinculada a la 
estrategia de seguimiento. 


Los resultados que se han comunicado en este estudio son 
de los niños que pertenecen a los grupos controles, que com- 
pletaron el año de seguimiento. De los niños que recibieron 
intervención para el desarrollo (de ambos grupos) los inves- 
tigadores reservaron la comunicación de los resultados hasta 
que cumplan tres años de seguimiento. 


Se registró una adherencia a las visitas domiciliarias del 99 
al 100% en los controles de ambos grupos; las características 
materno-infantiles son comparables en ambos grupos excepto 
los neonatos reanimados con bajo puntaje de Apgar y examen 
neurológico no satisfactorio a los siete días de vida. 


El resultado primario fue el porcentaje de niños con trastorno 
moderado a grave del desarrollo cognitivo (MDI <85) según 
BSID-I! que se evaluó en el 18% de los reanimados y en el 12% 
de los no reanimados. 


Otros de los resultados del estudio muestran que los rangos 
de discapacidad moderada y grave no difirieron entre los gru- 
pos de los niños reanimados y los no reanimados y al año de 
vida ambos grupos tienen valores comparables de peso, talla 
y perímetro cefálico. 


Los autores plantean que los niños nacidos en países en de- 
sarrollo, que han sobrevivido luego de reanimación con bolsa 
y máscara, tienen un 82% de posibilidades de tener un índice 
de desarrollo mental normal (MDI»85%) y un 84% de posibili- 
dades de no tener discapacidad grave al año de vida. 


Si bien el estudio tiene una limitación que los autores pre- 
sentan con claridad en la discusión, como es el caso de la 
exclusión de los neonatos con diagnóstico de encefalopatía 
grave a la semana de vida, solamente 3 de los 540 seleccio- 
nados inicialmente fueron excluídos por examen neurológico 
consistente con encefalopatía grave. 


Otra limitación es el seguimiento hasta el año de vida cuando 
los indicadores de neurodesarrollo son menos predictivos a 
largo plazo que resultados de evaluaciones posteriores. En 


virtud de las limitaciones los investigadores postulan la ne- 
cesidad de estudios con seguimiento a largo plazo dado que 
en el tiempo se incrementa el riesgo de discapacidades en el 
desarrollo. 


Un dato interesante es que el 50% de los niños incluidos en 
el estudio nacieron en el domicilio.Una de las causas de muerte 
temprana durante la primera semana de vida es la encefalopatía 
grave como consecuencia de la asfixia en nacimientos domicilia- 
rios. Como el estudio enrola pacientes que tienen más de una 
semana de vida, recordemos que debían tener examen neuro- 
lógico a la semana, es muy alentador observar en este estudio 
la baja incidencia de mortalidad y discapacidad. 


Se concluye entonces que la muerte o discapacidad grave ocu- 
rre en <10% de los niños nacidos en comunidades de países en 
desarrollo que sobreviven luego de reanimación con bolsa y 
máscara, y la mayoría de los niños alcanza el año de vida con 
resultados dentro de los rangos de referencia. 


Tal cual se mencionó al principio del comentario, la temática 
es relevante a la especialidad, lleva a la reflexión acerca de las 
prácticas habituales en la recepción de los recién nacidos, los 
pasos iniciales en la transición y la reanimación. 


Una intervención sencilla, pero crucial, como es la ventilación 
con bolsa y máscara resulta una medida costo efectiva, que 
muestra resultados en los recién nacidos que la requieren, 
hasta el punto de ser comparables con los que no requieren 
reanimación. Disminuir la discapacicidad es un punto neurál- 
gico para nuestra realidad dado que aún hay escasos recursos 
dedicados a la rehabilitación y la accesibilidad a los mismos 
por parte de quienes lo necesitan, no siempre está garanti- 
zada. 


Es oportuno recordar y revalorizar la ventilación con bolsa y 
máscara como la columna vertebral de la reanimación, tomar 
conciencia que la formación en RCP neonatal es un requisito 
indispensable para quienes recepcionamos neonatos y tene- 
mos una ingerencia directa en la supervivencia y la salud de 
los recién nacidos. 


Resulta fundamental lo que se desprende del análisis de la 
evidencia presentada, en cuanto a lo que nos compete como 
profesionales de salud del área: brindar cuidados basados en 
la mejor evidencia disponible. 
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